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® Verfahren zum dreidimensionalen Visualisieren von Strukturen im Korperinneren 

(g) Es wird ein Verfahren zum dreidimensionalen Visuali- 
sieren von Strukturen im Kdrpderinneren beschrieben. In 

einem ersten Schritt des Verfahrens werden mindestens 

zwei zweidimensionale Aufnahmen (50 f 50'), welche die 

zu visualisierende Struktur enthalten, sowie von Informa- 

tionen, welche einen Ruckschluft auf die jeweilige raumli- 

che Lade des Aufnahmesystems (26) gestatten, bereitge- 

stellt. In einem zweiten Schritt wird fur jede Aufnahme 

(50, 50') eine Kegeiflache (40, 40') generiert, wobei die 

raumlichen Lagen von Kegelspitze (46, 46') und Kegelleit- 

kurve (44, 44') aus der jeweiligen raumlichen Lage des 

Aufnahmesystems (26) und die Form der Kegel leitkurve 

(44, 44') aus der Form der zu visualisierenden Struktur auf 

der Aufnahme (40, 40") ermittelt werden. In einem dritten 

Schritt wird zur Erstellung eines Naherungsmodclls (52) 
• der zu visualisierenden Struktur ein raumlicher Schnitt 
, der einzelnen Kegelflachen (40, 40') gebildet. 
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Beschreibung 



[0001] Die Erfindung betriftt ein Verfahren zum dreidi- 
mensionalen Visualisieren von Strukturen itn Korperinne- 
ren. 5 
[0002] Wahrend chirurgischer Operationen wird in der 
Regei angestrebt, einen nioglichst kleinen Schnitt durch die 
Haut des Patienten vorzunehmen. Dieser Schnitt ist oftmals 
gerade groB genug, um die zu behandelnde anatomische 
Struktur im Korperinneren mil den chirurgischen Instru- 10 
menten erreichen zu konnen. Aus diesem Grund ist es fur 
den Chirurgen schwierig und oftmals sogar unmoglich, die 
operationsrelevanten anatomischen Strukturen des Patienten 
optisch zu erfassen. Auch die Lage der chirurgischen Instru- 
mente relativ zu einer zu behandelnden anatomischen Struk- 15 
tur ist oftmals fur den Chirurgen nicht einsehbar. Aus die- 
sem Grund gewinnen Verfahren zur Visualisierung von 
Strukturen im Korperinneren zunchmend an Bcdcutung. 
Derartige Visualisierung sverfahren werden haufig auch be- 
reits im Vorfeld von Operationen zur Planung des Operati- 20 
onsverlaufes eingesetzt. 

[0003] Sowohl fiir die exakte Planung einer Operation als 
auch fur die optische Darstellung des Operationsverlaufes 
sind in der Regel zweidimensionale Aufnahmen wie Ront- 
genaufnahmen nicht ausreichend. Es besleht daher das Er- 25 
fordernis, dreidimensionale Visualisierungs verfahren einzu- 
setzen. 

[0004] Ein derartiges dreidimensionales Visualisierungs- 
verfahren ist bei spiels weise die Computertomographie 
(CT). CT- Verfahren werden aufgrund der apparativen Gege- 30 
benheiten und aufgrund des hohen Rechenaufwandes in er- 
ster Linie zur Gewinnung praoperativer Daten verwendet. 
Fur eine intraoperative, d. h. wahrend der Operation erfol- 
gende Visualisierung sind CT- Verfahren daher nicht geeig- 
net. Weiterhin ist in vielen Fallen die mit den CT- Verfahren 35 
einhergehende hohe Strahlenbelastung fur den Patienten un- 
erwunscht. 

[0005] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Ver- 
fahren zur dreidimensionalen Visualisierung von Strukturen 
im Korperinneren anzugeben, welches hohe Strahlenbela- 40 
stungen des Patienten vermeidet, mit wenig Rechenaufwand 
verbunden ist und daruberhinaus insbesondere auch fur den 
intraoperativen Einsatz geeignet ist. 

[0006] ErfindungsgemaB wird diese Aufgabe dadurch ge- 
lost, daB in einem ersten Schritt mindestens zwei zweidi- 45 
mensionale Aufnahmen, welche die zu visualisierende 
Struktur enthalten, sowie Informationen iiber die jeweilige 
raumliche Lage des Aufhahmesystems relativ zur zu visua- 
lisierendem Struktur bereitgestellt werden. In einem zweiten 
Schritt wird anschlieBend fur jede der Aufnahmen eine Ke- 50 
gelflache im Raum generiert, wobei die raumiichen Lagen 
von Kegelspitze und Kegelleitkurve aus der raumiichen 
Lage des A ufnahmesy sterns und die Form der Kegelleit- 
kurve aus der Form der zu visualisierenden Struktur auf der 
jeweiligen Aufnahme ermitteit werden. In einem dritten 55 
Schritt wird ein raumlicher Schnitt der einzelnen Kegelfla- 
chen gebildet, wobei dieser raumliche Schnitt die ge- 
wiinschte Struktur im Korperinneren visualisiert 
[0007] GemaB der vorliegenden Erfindung wird folglich 
aus wenigen zweidimensionalen Aufnahmen ein dreidirnen- 60 
sionales Naherungsrnodell der zu visualisierenden Struktur 
erstellt. Da im einfachsten Fall lediglich zwei zweidimen- 
sionale Aufnahmen vorhanden sein mussen, und diese bei- 
den Aufnahmen nicht notwendigerweise mit einem bildge- 
benden Verfahren, welches Rdntgcnstrahlung odcr andcrc 65 
energiereiche Strahlung verwendet, erstellt sein mussen, ist 
bei dem erfindungsgemaBen Visualisierungs verfahren die 
Strahlenbelastung fiir den Patienten im Vergleich zu her- 



konimlichen CT- Verfahren vernachlassigbar gering. Da au- 
fierdem auch die zu bearbeitenden Datenmengen insbeson- 
dere im Vergleich zu CT- Verfahren relativ gering sind, kann 
die Visualisierung ausserst schnell und sogar intraoperativ 
durchgefiihrt werden, um dem Chirurgen aktuelle Infonna- 
tionen iiber den Verlauf der Operation zur Verfiigung zu stel- 
len. 

[0008] Bei den zu visualisierenden Strukt uren im Korper- 
inneren kann es sich sowohl um geometrische Strukturen 
wie Vorzugsrichtungen, Zielpositionen, Winkel oder Entfer- 
nungen als auch um korperliche Strukturen wie anatomische 
Objekte oder chirurgische Instrumente handeln. 
[0009] Die Ennittlung von Informationen, welche einen 
RiickschluB auf die raumiichen Lagen des Aufnahmesy- 
stems gestatten, in der die Aufnahme aufgenommen wurde, 
kann auf vielfaltige Weise geschehen. So kann beispiels- 
weise die raumliche Lage des A ufnahmesy stems unveran- 
dcrlich und im voraus bckannt sein und die Lage der zu vi- 
sualisierenden Struktur von Aufnahme zu Aufnahme gean- 
dert werden. Aus der jeweils zu ermittelnden Lage der zu vi- 
sualisierenden Struktur laBt sich dann unter der Annahme 
einer ortsfesten, zu visualisierenden Struktur auf die jeweili- 
gen fiktiven raumiichen Aufnahmepositionen zuriickrech- 
nen. 

[0010] Andererseits ist es auch moglich, die zu visualisie- 
rende Struktur ortsfest im Raum zu plazieren und die raum- 
liche Lage des Aufhahmesystems von Aufnahme zu Auf- 
nahme zu verandern. Zur Ennittlung der jeweiligen raumii- 
chen Lage des Aufnahmesystems wird in diesem Fall vor- 
zugs weise mit einem aus dem Stand der Technik bekannten 
Tracking-System gearbeitet. Bei Verwendung beispiels- 
weise eines Rontgen- Aufnahmesystems mit einem C-Bogen 
kann am C-Bogen ein Marker fur ein im Raum installiertes 
Infrarot-Trac king- System angebracht sein. Die genaue 
raumliche Lage des C-Bogens, welche einen RuckschluB 
auf die raumiichen Lagen einer Rontgenquelle und eines 
Rontgendetektors gestattet, kann dann iiber das Tracking- 
System ermitteit werden. Durch die raumliche Lage der 
Rontgenquelle und des Rontgendetektors ist die raumliche 
Lage der Kegelflache bestimmt. 

[0011] Die einzelnen zweidimensionalen Aufnahmen 
konnen auf unterschiedliche Art erstellt werden. Je nach 
Aufnahmemethode werden die raumiichen Lagen von Ke- 
gelspitze und Kegelleitkurve auf unterschiedliche Weise be- 
stimmt. Bei dem bereits erwahnten, bevorzugt zum Einsatz 
kommenden Rontgen-Aufnahmeverfahren ist die zu visuali- 
sierende Struktur zwischen einer Rontgenquelle und einem 
Rontgendetektor angeordnet. Im einfachsten Fall entspricht 
die raumliche Lage der Rontgenquelle der raumiichen Lage 
der Kegelspitze und die raumliche Lage des Rontgendetek- 
tors der raumiichen Lage der Kegelleitkurve. Sofern Ront- 
genoptiken verwendet werden, laBt sich aus den Kenndaten 
der Rontgenoptiken auf die raumiichen Lagen von Kegel- 
spitze und Kegelleitkurve zuruckrechnen. Auch wenn die 
zweidimensionalen Aufnahmen durch andere bildgebende 
Verfahren als Rontgen verfahren (In frarot- Verfahren, Ultra- 
schall- Verfahren, usw.) erstellt werden, ist es in der Regel 
erforderlich, zusatzlich die jeweiligen Systemparametern 
des Aufnahmesystems bei der Ernuttlung der raumiichen 
Lagen von Kegelspitze und Kegelleitkurve zu beriicksichti- 
gen. 

[0012] ErfindungsgemaB wird fiir jede zweidimensionale 
Aufnahme eine Kegelflache im Raum generiert. Eine Kegel- 
flache entsteht durch Bewegung einer Geraden, welche 
durch einen festen Punkt, die Kegelspitze, gcht und langs ei- 
ner Kurve, der Kegelleitkurve, gleitet. Die Kegelleitkurve 
bestimmt folglich die Form der Kegelflache. 
[0013] Die Kegelleitkurve kann beispielsweise durch den 
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UmriB eines auf den Aufnahmcn dargesielhen Knochcns 
odcr den UmriB einer andcren, zu visuaiisierenden Struktur 
besliinnii sein. Der UmriB kann entweder per Hand oder 
durch cine konturextrahierendc Software feslgclcgt. werden. 
|0014| Die Kegelleitkurve kann auch eine Gerade sein, 5 
welche beispielsweise als voni Chirurgen festgelegte Vor- 
zugsrichtung in den einzelnen Aufnahmen cnthallen ist. Die 
Vorzugsrichtung kann diejenige Richtung kennzeichnen, 
aus welcher sich ein chirurgisches Instrument einer zu be- 
handelnden, anatomischen Struktur nahem soli. Fur den 10 
Fall, daB die Kegelleitkurve eine Gerade isU weist die zuge- 
horige Kegel fiache eine Drciecksgestalt auf. 
[0015] Ini Extremfall kann die Kegelleitkurve auch cin 
Punkt sein, welcher beispielsweise eine Zielposition in jeder 
der Aufnahmen markiert. Diese Zielposition kann eine 15 
Stelle kennzeichnen, an welcher ein chirurgischer Eingriff 
stattfinden soil. Bei einer punktftjrmigen Kegelleitkurve 
weist die zugchorigc Kcgclflachc die Gestalt einer Gcradcn 
auf. 

[0016] GemaB einer bevorzugten Ausfuhrungsfomi der 20 
Erfindung wird nach dem Bilden des raumlichen Schnittes 
der einzelnen Kegelflachen mindestens ein weiterer Daten- 
satz, welcher praoperativ oder intraoperativ erstellt wurde, 
zur verfeinernden Korrektur des Naherungsmodells der zu 
visuaiisierenden Struktur herangezogen. Bei diesem weite- 25 
ren Datensatz kann es sich beispielsweise urn einen Daten- 
satz handeln, welcher praoperativ durch ein Magnetoreso- 
nanz- Verfahren (MR-Verfahren) erstellt wurde. Die MR-To- 
mographie besitztden Vorteil, daB sie mit keiner Strahlcnbe- 
lastung fur den Patienten verbunden ist. 30 
[0017] Eine Korrektur der aus dem raumlichen Schnitt der 
Kegelflachen resultierenden Naherungsmodells kann auch 
durch einen solchen Datensatz erfolgen, welcher ein generi- 
sches, form variables Modell der zu visuaiisierenden Slruk- 
tur enthalt. Ein derartiges, generisches Modell kann bei- 35 
spiels weise anatomischen Atlanten entnommen werden 
oder aus einem exakten Modell eines nach Alter, Ge- 
schlecht, Herkunft usw. vergleichbaren Patienten gewonnen 
werden. 

[0018] GemaB einem weiteren Aspekt der Erfindung wird 40 
nach der Berechnung eines Naherungsmodells eine inverse 
Berechnung angestellt, um geeignete raumliche Lagen des 
Au fnahmesy stems fur weitere zweidimensionale Aufnah- 
men zur Verbesserung des Naherungsmodells zu ermitteln. 
Vorzugs weise werden diese Berechnungen intraoperativ 45 
durchgefuhrt und noch wahrend der Operation entsprechend 
aufbereitet, um das anfangliche Naherungs modell der zu vi- 
suaiisierenden Struktur nach und nach zu verf einem. So 
konnen dem Chirurgen Aufnahmerichtungen fur den C-Bo- 
gen eines Rontgen-Aufnahmesystems angezeigt werden, 50 
aus denen eine Durchleuchtung aufgrund der bisherigen Be- 
rechnungen sinnvoll erscheint. 

[0019] Vorzugsweise wird ini AnschluB an das Bilden des 
raumlichen Schnittes der Kegelflachen unterschiedlicher 
zweidimensionaler Aufnahmen die zu visualisierende 55 
Struktur in Gestalt des Naherungsmodells auf beispiels- 
weise einem Bildschirm graphisch dargestellt. Dabei ist es 
auch moglich, die zu visualisierende Struktur in Gestalt ei- 
nes vereinfachten Modelles darzustellen. Sofem es sich bei- 
spielsweise bei der zu visuaiisierenden Struktur um den ku- 60 
gelfbrmigen Kopf eines Femurknochens handelt, kann der 
Kopf des Femurknochens als Kugel visualisiert werden. 
[0020] Im Faile der intraoperativen Visualisierung wird 
vorzugsweise auBer der zu behandelnden, anatomischen 
Struktur gleichzcitig die aktuelle Position eines chirurgi- 65 
schen Instrumentes dargestellt. Die Position des chirurgi- 
schen Instrumentes relaliv zur zu behandelnden, anatomi- 
schen Struktur kann auf unterschiedliche Art und Weise er- 



mittelt werden. So kann beispielsweise am chirurgischen In- 
strument der Marker eines Tracking-Systems angebracht 
werden und die aktuelle Position des chirurgischen Instru- 
mentes mil. Hilfe des Tracking-Sysienis erniittell werden. 
Andererseits ware es auch den k bar, die Position des chirur- 
gischen Instruments mil Hilfe des erfindungsgemaBen Vi- 
sualisierungs verfahren zu ermitteln. Vorzugsweise wird au- 
Ber dem chirurgischen Instrument auch noch die Wirkachsc 
des chirurgischen Instruments dargestellt. Die Wirkachse 
gibt diejenige Richtung an, in welcher das chirurgische In- 
strument zur Anwendung kommt. Weiterhin kann noch der 
aktuelle Abstand des chirurgischen Instruments von der zu 
behandelnden, anatomischen Struktur angezeigt werden. 
[0021] AuBer der zu visuaiisierenden Struktur konnen 
gleichzcitig auch noch die einzelnen zweidimensionalen 
Aufnahmen, welche der zu visuaiisierenden Struktur zu- 
grundeliegen, graphisch dargestellt werden. Die einzelnen 
zweidimensionalen Aufnahmcn konnen in der Darstcllung 
derart angeordnet werden, daB ihre raumliche Lage in der 
graphischen Darstcllung mit der jeweiligen Lage des Auf- 
nahmesystems korrespondiert. 

[0022] GemaB einer weiteren Ausfuhrungsfomi der Erfin- 
dung kann in der vorstehend beschriebenen graphischen 
Darstcllung der zu visuaiisierenden Struktur oder in einer 
separaten Darstellung eine Navigalionshilfe fur das chirur- 
gische Instrument abgebildet sein. Die Navigationshilfe 
zeigt z. B. die aktuelle Position der Wirkachse des chirurgi- 
schen Instruments relativ zu einer vorgegebener, Vorzugs- 
richtung als Tunnelstruktur an. Die Navigationshilfe kann 
weiterhin eine Richtungsanzeige umfassen, welche das Aus- 
richten der Wirkachse entlang der Vorzugsrichtung erleich- 
tern. 

[0023] Weitere Vorteile und Einzelheiten der Erfindung 
ergeben sich aus den Ausfuhrungsbeispielen und den Figu- 
ren. Es zeigt: 

[0024] Fig. 1 eine schematische Darstellung eines operati- 
ven Eingriffs unter Zuhilfenahme eines Tracking-Systems; 
[0025] Fig. 2 eine schematische Darstellung einer Kegel- 
flache; 

[0026] Fig. 3 die Ermittlung eines Modells einer zu visua- 
iisierenden Struktur unter Zuhilfenahme des raumlichen 
Schnitts zweier Kegelflachen; 

[0027] Fig. 4 die Navigation eines chirurgischen Instru- 
ments unter Zuhilfenahme der zweidimensionalen Aufnah- 
men und des Modells der zu visuaiisierenden Struktur; 
[0028] Fig. 5 eine zweidimensionale Schnittansicht des 
raumlichen Schnitts zweier Kegelflachen; 
[0029] Fig. 6 eine erfindungsgemaBe Darstellung eines 
chirurgischen Eingriffs auf einem Bildschirm; 
[0030] Fig. 7 einen geplanlen opera liven Eingriff mit ei- 
nem chirurgischen Bohrer; 

[00311 Fig. 8 zwei Rontgenaufnahmen zur Vorbereitung 
des chirurgischen Eingriffs gernaB Fig. 7; 
[0032] Fig. 9 die Ermildung eines Modells der gernaB Fig. 
7 zu visuaiisierenden Struktur; und 

[0033] Fig. 10 bis 1 2 eine erfindungsgemaBe Navigations- 
hilfe. 

[0034] In Fig. 1 ist ein Operationsszenario auf der Grund- 
lage des erfindungsgemaBen Visualisierungs verfahren sche- 
matisch dargestellt. Auf einem Operationstisch 10 ist eine 
operativ zu behandelnde anatomische Struktur in Gestalt ei- 
nes Femurknochens 12 angeordnet. Der operative Eingriff 
wird unter Zuhilfenahme eines chirurgischen Instruments 14 
durchgefuhrt. An dem chirurgischen Instrument 14 ist ein 
Marker 16 eines In frarot-Trac king-Systems befestigt. Dic- 
ser Marker 16 ist zum Senden von infraroter Strahlung aus- 
gebildet. Das In frarot-Trac king-System umfaBt weiterhin 
einen ortsfest angeordneten Infrarotdetektor 18. Ein Lokali- 
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sierungsrechner 20 des Tracking-Systems errechnet aus den 
vom Infrarot-Detektor 12 empfangenen Signalen die aktu- 
elle raumliche Lage des mil dem Marker 16 versehenen 
chirurgischen Instruments 14. Die errechnelen raurnlichen 
Koordinaten werden vom Lokalisierungsrechner 20 uber ei- 
nen Datenbus an einen Zentralrechner 22 ubermitlelt, don 
graphisch aufbercitet und auf einem Bildschirm 24 gra- 
phisch dargestellt. 

[0035] In Fig. 1 ist. weiterhin ein Rontgen-Aufnahmesy- 
stem 26 mit einem C-Bogen 28 dargestelll. An einem der 
beiden Enden des C-Bogens 28 ist eine Rontgenquelle 30 
und an dem gegenuberliegenden Ende des C-Bogens 28 ein 
Rontgendetektor 32 angeordnet. Die von dem Rontgen-Auf- 
nahmesystem 26 erstellten, zweidimensionaien Aufnahmen 
werden uber einen Datenbus dem Zentralrechner 22 in digi- 
talisierter Form zugefuhrt. Gleichzeitig dient der Zentral- 
rechner 22 auch zur Steuerung des Rontgen-Aufnahmesy- 
stcms 26. 

[0036] Bereits im Vorfeld des operativen Eingriffs oder in- 
traoperativ werden durch das Rontgen-Aufnahmesystem 26 
eine Mehrzahl zweidimensionaler Aufnahmen erstellt und 
im Zentralrechner 22 erfindungsgemaB verarbeitet. Beim 
Rontgen-Aufnahmesystem 26 ist dessen raumliche Lage im 
Hinblick auf das Generieren der Kegelflachen durch die 
raumliche Lage der Rontgenquelle 30 und die raumliche 
Lage des Rontgendetektors 32 charaktrisiert. Zur Bestim- 
mung der raurnlichen Lage von Rontgenquelle 30 und Ront- 
gendetektor 32 ist am C-Bogen 28 des Rontgen-Aufnahme- 
systems 26 ein weiterer Marker 34 befestigt, dessen Aufbau 
mit dem Aufbau des am chirurgischen Instrument 14 ange- 
ordneten Markers 16 iibereinstimmt. Mittels des Infrarotde- 
tektors 18 des Infrarot- Tracking-Systems kann somit neben 
der aktuellen raurnlichen Lage des chirurgischen Instru- 
ments 14 auch die raumliche Lage des Aufnahmesystems 26 
zu jeweiligen Aufnahmezeitpunkt ermittelt werden. Die 
diesbezuglichen Informationen werden eben falls uber den 
Lokalisierungsrechner 20 dem Zentralrechner 22 zur Verfii- 
gung gestellt. . 

[0037] Der Zentralrechner 22 generiert aus den z. B. intra- 
operativ gewonnenen zweidimensionaien Aufnahmen nach 
dem erfindungsgemaBen Verfahren ein dreidimensionales 
Naherungsmodell des Femurknochens 12 und stellt dieses 
Naherungsmodell sowie die relative Lage des chirurgischen 
Instruments 14 zum Femurknochen 12 auf dem Bildschirm 
24 graphisch dar. 

[0038] Nachfolgend wird unter Bezugnahme auf die Fig. 
2 bis 9 die Durchfuhrung des erfindungsgemaBen Visualisie- 
rungsverfahrens naher erlautert. 

[0039] In Fig. 2 ist eine Kegelflache 40 dargestellt. Diese 
Kegelflache 40 entsteht durch Bewegung einer Geraden 42, 
welche durch die Kegelspitze 46 verlauft, langs der Kegel- 
leitkurve 44. Die Kegelflache erstreckt sich ausgehend von 
der Kegelspitze 46 entlang der Geraden 42 ins Unendliche 
und schlieBt die Leitkurve 44 mit ein. 

[0040] Nachdem in Fig. 2 das Generieren einer Kegelfla- 
che beispielhaft erlautert wurde, erschlieBt sich das erfin- 
dungsgemaBe Verfahren durch Betrachten von Fig. 3. In 
Fig. 3 sind zwei Kegelflachen 40 und 40' in ihrer relativen 
raurnlichen Anordnung zueinander dargestellt. Weiterhin 
dargestellt in Fig. 3 sind zwei zweidimensionale Aufnah- 
men 50, 50', welche von dem in Fig. 1 dargestellten Ront- 
gen-Aufnahmesystem 26 aufgenommen wurden. Die raurn- 
lichen Lagen der Kegelspitzen 46, 46' der beiden Kegel 40, 
40' sind durch die raumliche Lage der Rontgenquelle zum 
jeweiligen Aufnahmezeitpunkt der beiden Aufnahmen 50, 
50' festgelegt. Die Form jeder Kegelleitkurve 44, 44' ist 
durch den jeweiligen UmriB des in den Aufnahmen 50, 50* 
dargestellten Femurknochens besummt. In Fig. 3 sind die 



beiden Aufnahmen 50, 50' in derjenigen raurnlichen Lage 
angeordnet , in welcher sich der Rontgendetektor zum jewei- 
ligen Aufnahmezeitpunkt befand. 

[0041] Durch Bilden des raurnlichen Schnitls der Kegel- 
5 flache 40 mit der Kegelflache 40' erhalt man ein Naherungs- 
modell 52 des zu visualisierenden und in Fig. 1 im Original 
dargestellten Femurknochens 12. 

[0042] Wie Fig. 3 entnommen werden kann, ist das Nahe- 
rungsmodell 52 des Femurknochens noch vergleichsweise 

to grob. Eine Verfeinerung des Modells 52 kann dadurch erfol- 
gen, daB neben den beiden Aufnahmen 50, 50' noch weitere 
Aufnahmen des Femurknochens 12 aus zusatzlichen Auf- 
nahmepositionen aufgenommen werden und das Nahe- 
rungsmodell nachfolgend auf der Grundlage des raurnlichen 

15 Schnitts von drei oder mehr Kegelflachen ermittelt wird. 
[0043] Eine weitere Moglichkeit, um das Naherungsmo- 
dell 52 zu verbessern, besteht darin, bei der Erstellung des 
Naherungsmodells 52 einen praopcrativ crmittcltcn MR- 
Datensatz des in Fig. 1 dargestellten Femurknochens 12 zu 

20 berucksichtigen. Auch mil Hilfe der MR-Tomographie laBt 
sich ein dreidimensionales Modell des Femurknochens 12 
berechnen. Ein grundsatzliches Problem bei der MR-Tomo- 
graphie besteht jedoch darin, daB lediglich die Spongiosa 
des Femurknochens gut sichtbar abgebildet wird, wahrend 

25 die auBere Kortikalisschicht schwarz erscheint. Das aus dem 
MR-Datensatz erhaltliche dreidimensionale Modell stimmt 
somit nicht mit der tatsachlichen Gestalt des Femurkno- 
chens 12 uberein, da die auBere Kortikalisschicht fehlt. 
Trotzdem erlaubt das MR-Modell Riickschlusse auf die 

30 Form des Femurknochens, welche zur Verfeinerung des in 
Fig. 3 dargestellten Naherungsmodells 52 verwendet wer- 
den konnen. 

[0044] Auch kann daran gedacht werden, in den in Fig. 3 
dargestellten Aufnahmen 50, 50' die Kontur der Spongiosa 

35 zu markieren und nach dem erfindungsgemaBen Verfahren 
die Spongiosa-Struktur zu visualisieren. Auf diese Weise 
kann die genaue raumliche Lage der Spongiosastruktur fest- 
gestellt werden. Anschiiessend kann die Form der Spongio- 
sastruktur unter Verwendung des MR-Datensatzes uberar- 

40 beitet werden. 

[0045] In Fig. 4 ist ein zweidimensionaler Schnitt durch 
die in Fig. 3 dargestellte, raumliche Anordnung abgebildet. 
Die in Fig. 4 dargestellte Schnittebene enthalt die beiden 
Kegelspitzen 46, 46' sowie zwei Geraden 54, 56, welche die 

45 Kegelflache 40 begrenzen, und zwei Geraden 54', 56', wel- 
che die Kegelflache 40' begrenzen. Der Schnittbereich die- 
ser vier Begrenzungsgeraden 54, 56, 54', 56' legt den durch 
die in Fig. 4 dargestellte Ebene verlaufenden Querschnitt 
des Naherungsmodells 52 fest. 

50 [0046] In Fig. 4 ist zusatzlich der tatsachliche, kreisfbr- 
mige Querschnitt des Femurknochens 12 eingezeichnet. 
Folglich laBt sich Fig. 4 die Abweichung des Querschnitts 
des Naherungsmodells 52 vom tatsachlichen Querschnitt 
des Femurknochens 12 entnehmen. Wie aus Fig. 4 ersicht- 

55 lich ist, ist die Abweichung des Naherungsmodells 52 von 
der tatsachlichen Gestalt des Femurknochens 12 dort beson- 
ders stark, wo sich die Begrenzungsgeraden 54, 56, 54', 56' 
schneiden. Diese Erkenntnis kann dazu benutzt werden, die 
Aufnahmepositionen im Hinblick auf die Position des ge- 

60 planten, operativen Eingriffes zu optimieren. 

[0047] Fig. 5 zeigt schematisch eine Moglichkeit einer in- 
traoperativen graphischen Darstellung des nach dem erfin- 
dungsgemaBen Visualisierungsverfahren ermittelten Nahe- 
rungsmodells 52 auf dem in Fig. 1 dargestellten Bildschirm 

65 24. AuBcr dem Naherungsmodell 52 wird auch die aktucllc 
Position des chirurgischen Instruments 14 relativ zum Nahe- 
rungsmodell 52 graphisch dargestellt. Die aktuelle Position 
des chirurgischen Instruments 14 wird wie vorstehend erlau- 
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ten mil. Hilte des in Fig. 1 dargestellten Iniraroi -Tracking- 
Sysicms ermittelt. Zur Visualisicrung der Form des chirurgi- 
schen Instruments 14 wird aufeincn vorher abgespeicherien 
CAD-Dalensalz zuruckgegri ITen. 

|0048| Auf deni Bildschinii 24 werden auBcr deni Nahe- 
rungsmcxlell 52 und deni chirurgischen Instrument 14 noch 
drci zwei dimension ale Aufnahmcn 50, 50', 50" des Femur- 
knochens 12 dargestellt. Diese Aufnahmen 50, 50', 50" wur- 
den mil Hilte des in Fig. 1 dargestellten Rontgen-Aufnah- 
mesystems 26 crstellt. Sic sind auf deni Bildschinii 24 bc- 
ziiglich der Naherungsmodells 52 in derjenigen raumlichen 
Lage dargestellt, in welcher sich der Rontgendetektor 32 bei 
Anfertigen der je wei ligen Aufnahme 50, 50', 50" relativ zum 
Femurknochen 12 befand. Dies crleichtert dein Chirurgen 
das Navigieren des chirurgischen Instruments 14. In den 
Aufnahmen 50, 50\ 50" isi weiterhin die jeweilige Projek- 
tion 60, 60', 60" der Wirkachse des chirurgischen Instru- 
ments 14 dargestellt. 

[0049] In Fig. 6 ist eine wcitere Moglichkeit zur intraope- 
rativen graphischen Darstellung des Verlaufs einer Opera- 20 
tion in Gestalt eines Bildschirmausdrucks dargestellt. Die 
Darstellung gemaB Fig. 6 entspricht im wesentlichen der 
Darstellung gemaB Fig. 5. Abweichend von Fig. 5 ist in Fig. 
6 jedoch kein dreidimensionales Naherungsmodell des ge- 
samten Femurknochens, sondern lediglich ein dreidimensio- " " 
nales Naherungsmodell 64 eines Tumors, welcher den Fem- 
urknochen befallen hat, dargestellt. Das dreidimensionale 
Naherungsmodell 64 des Tumors basiert auf vier zweidi- 
mensionalen Aufnahmen 50, 50', 50", 50"' des Femurkno- 
chens. Die vier Aufnahmen 50, 50', 50", 50"' sind derart gra- 
phisch angeordnet, daB sie die jeweilige Lage des Rontgen- 
detektors 32 relativ zum Femurknochen 12 gemaB Fig. 1 
wiedergeben, in welcher die jeweilige Aufnahme 50, 50', 
50", 50"' erstellt wurden. 

[0050] Jede der vier Aufnahmen 50, 50', 50", 50'" enthalt 
eine graphische Darstellung 62, 62', 62", 62"' des Tumors. 
Basierend auf den Umrissen der vier Darstellungen 62, 62', 
62", 62'" wurden, wie unter Bezugnahme auf Fig. 3 erlautert, 
vier Kegel flachen generiert, deren raumlicher Schnitt dem 
dreidimensionalen Naherungsmodell 64 des Tumors ent- 40 
spricht. 

[0051] In der Bildschirmdarstellung gemaB Fig. 6 sind 
weiterhin zwei Projektionen 66, 66* des Naherungsmodells 
64 dargestellt, welche dem Chirurgen das Uberwachen des 
chirurgischen Eingriffs zusatzlich erleichtem. Weiterhin ist 45 
in Fig. 6 die raumliche Lage des chirurgischen Instruments 
14 relativ zum Naherungsmodell 64 skizziert. In jede der 
vier Aufnahmen 50, 50', 50", 50"' ist die entsprechende Pro- 
jektion der Wirkachse 60, 60', 60", 60'" des chirurgischen In- 
struments 14 skizziert. Auch diese graphische MaBnahme 50 
hilft dem Chirurgen, den operativen EingrifF intraoperativ 
zu uberwachen. 

[0052] Wahrend in Fig. 6 die Entfernung eines Tumors 
skizziert ist, wird nachfolgend unter Bezugnahme auf Fig. 7 
der chirurgische Eingriff einer Bohrung in den kugeiformi- 55 
gen Kopf 70 des Femurknochens 12 beschrieben. Bei einer 
derartigen Bohrung besteht das Problem, daB das chirurgi- 
sche Instrument, namlich der in Fig. 7 abgebildete Bohrer 
14, entlang einer Vorzugsrichtung 76 nur bis zu einer be- 
summten Eindringtiefe in den Femurknochen 12 eingefuhrt 60 
werden soil, da der Bohrer 14 eine Knorpelschicht auf der 
Oberflache des kugelfbrmigen Kopfes 70 des Femurkno- 
chens 12 nicht durchstossen darf. Der Bohrer 14, welcher an 
der Position 72 in den Femurknochen 12 eingefuhrt werden 
soli, darf folglich nicht so wcit in den Femurknochen 12 ein- 65 
dringen, daB er den DurchstoBpunkt 74 erreicht. 
[0053] Obwohl die Knorpelschicht auf dem kugelfbrmi- 
gen Kopf 70 des Femurknochens 12 in Rontgenaufnahmen 



>7 491 A 1 

8 

50, 50' gemaB Fig. 8 sichlbar ist. kann allein aus cinzclnen 
Rontgenaufnahmen nicht cntschieden werden, ob ein Boh- 
rer die Knorpelschicht bereits durchsloBcn hat. Dies liegt 
daran, daB eine Ronigcnaufnahme nur eine Projection des 
5 Kopfes 70 des Femurknochens 12 Helen, welche im allge- 
meinen den kreistormigen Rand des Kopfes 70 groBcr er- 
scheinen laBt, als er latsachlich ist. 

[0054] Das erlindungsgemaBe Verfahren ermoglichl nun 
selbst bei Vorhandensein von nur zweidimensionalen Ront- 
10 genaufnahmen 50, 50' des Femurknochens 12 ein sichcrcs 
Navigieren des Bohrers 14 derart, daB der Kopf 70 ? 70' des 
Femurknochens 12 nicht durchstoBen wird. Anhand der bci- 
den in Fig. 8 dargestellten Aufnahmen 50, 50' wird zunachst 
einerseits jeweils eine Vorzugsrichtung 76, 76' festgelegt, in 
15 welcher der Bohrer 14 in den Kopf 70 des Femurknochens 
12 eindringen soil. Andererseits wird manuell oder uber eine 
Software zur Konturextrahierung jeweils der halbkreisartige 
UmriB 78, 78' des. Kopfes 70, 70' markicrt. 
[0055] In Fig. 9 ist dargestellt, wie anhand der beiden 
Aufnahmen 50. 50' erfindungsgemaB die Vorzugsrichtung 
76, 76' sowie die Oberflache des Kopfes 70 des Femurkno- 
chens 12 dreidimensional visualisiert werden konnen. Diese 
Visualisierung lauft entsprechend ab wie unter Bezugnahme 
auf Fig. 3 vorstehend beschrieben. 
^ [0056] Zunachst wird aus den beiden Aufnahmen 50, 50' 
anhand der jeweils vom Chirurgen eingezeichneten Vor- 
zugsrichtung 76, 76' eine raumliche Gerade 82, welche die- 
ser Vorzugsrichtung entspricht. ermittelt. Da es sich bei der 
in den Aufnahmen 50, 50' markierten Vorzugsrichtung 76, 
30 76' jeweils um ein Geradenstuck handelt, liegen die beiden 
korrespondierenden Kegelflachen 40, 40' in Gestalt eines 
ebenen Dreiecks vor. Wie aus Fig. 9 ersichtlich ist, ergibt 
sich die raumliche Gerade 82 aus dem raumlichen Schnitt 
der beiden durch die Kegelflachen 40, 40' definierten Ebe- 
35 nen. 

[0057] Wie vorstehend ausgefuhrt, kann die raumliche 
Gerade 82 erfindungsgemaB intraoperativ zur Navigation 
des Bohrers 14 verwendet werden. Dieser Vorgang wird 
weiter unten unter Bezugnahme auf die Fig. 10 bis 12 naher 
beschrieben. 

[0058] Zunachst wird jedoch nochmals unter Bezug- 
nahme auf Fig. 8 und 9 erlautert, wie die raumliche Anord- 
nung des DurchstoBpunktes 74 beziiglich der raumlichen 
Gerade 82 visualisiert werden kann. Zu diesem Zweck wird 
der raumliche Schnitt derjenigen Kegelflachen ermittelt, 
welche jeweils dem halbkreisformigen UmriB 78, 78* des 
Kopfes 70 des Femurknochens 12 auf den Aufnahmen 50, 
50' entsprechen. Wie sich aus Fig. 9 ergibt, ist der raumliche 
Schnitt der den halbkreisformigen Umrissen 78, 78' entspre- 
chenden Kegelflachen eine visualisterte Struktur in Gestalt 
einer raumlichen Kugel 80. Ein Schnitt der Kugel 80 mi! der 
raumlichen Gerade 82 ergibt die raumliche Position des 
DurchstoBpunktes 74. 

[0059] Durch eine intraoperative Visualisierung der aktu- 
ellen Lage des Bohrers 14 relativ zum DurchstoBpunkt 74 ist 
es daher moglich, rechtzeitig vor dem Erreichen des Durch- 
stoBpunktes 74 den Bohr vorgang zu unterbrechen. Weiter- 
hin gestattet eine Visualisierung der raumlichen Gerade 82 
ein sicheres Navigieren des Bohrers 14. Bei einer intraoper- 
tiven graphischen Darstellung von Kugel 80, Gerade 82 und 
Bohrer 14 wird gleichzeitig der Abstand zwischen der 
Spitze des Bohrers 14 und dem DurchstoBpunkt 74 z. B. in 
Zahlenform angezeigt. Bei Unterschreitung eines Mindest- 
abstand ertont ein zusatzliches akusiisches Warnsignal. 
[0060] Nachfolgend wird unter Bezugnahme auf die Fig. 
10 bis 12 eine erfindungsgemaBe graphische Navigations- 
hilfe fur ein chirurgisches Instrument beispielhaft fur den in 
den Fig. 7 bis 9 dargestellten operativen EingrifF erlautert. 
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Zur Unterst utzung der Navigation cles in Fig. 7 darges tell ten 
Bohrers 14 derart, daB er entlang der in Fig. 9 dargesl.ellt.cn 
raumlichen Geradc 82 in den Kopf 70 des Femurknochens 
12 ein trill, wird auf deni in Fig. 1 dargestellten Bildschinn 
24 eine graphische Navigationshilfe dargestellt. Diese Navi- 5 
gationshilfe umfaBt ein Fadenkreuz 86, welches die Spitze 
des in Fig. 7 dargestellten Bohrers 14 markiert. Der Punkt 
88 bezeichnet eine Projektion der Spitze des Bohrers 14 auf 
eine Horizontalebene 90. Der Punkt 72 auf dent Bildschirni 
24 bezeichnet den gewunschten Eintrittspunkt des Bohrers to 
14 in den Femurknochen 12. Eine tunnelartige Struktur 92 
dient als Anhaltspunkt fur die relative Lage der raumlichen 
Gerade 82 relativ zur Wirkachse des Bohrers 14. Diese 
Wirkachse erstreckt sich in rechtem Winkel von der Position 
des Fadenkreuzes 86 aus der Zeichenebene heraus. Auf der 15 
Horizontalebene 90 ist weiterhin eine Projektion 94 der geo- 
metrischen Geraden 82 erkennbar. 

[0061] Auf dcm Bildschinn 24 rcchts obcn ist cine Rich- 
tungsanzeige 96 dargestellt. Diese Richtungsanzeige 96 gibt 
an, in welche Richtung der Bohrer 14 zu bewegen ist, um 20 
den Bohrer 14 entlang der durch den Tunnel 92 versinnbild- 
lichten geometrischen Geraden 82 auszurichten. In dem in 
der Fig. 10 dargestellten Fall rauB der Bohrer 14 etwas nach 
unten und relativ weit. nach links bewegt werden. Dies ergibt 
sich aus einem kleinen, nach unten weisenden Pfeil im An- 25 
zeigefeld 98 und einem groBen, nach links weisenden Pfeil 
im Anzeigefeld 100. 

[0062] In Fig. 1 1 ist der Fall dargestellt, daB der Bohrer 14 
ausgehend von der in Fig. 10 dargestellten Position etwas 
nach unten und geringfiigig nach links bewegt wurde. Wie 30 
durch den Punkt im Anzeigefeld 98 angedeutet, befindet 
sich die durch das Fadenkreuz 86 versinnbildlichte Spitze 
des Bohrers 14 nun in der gleichen Horizontalebene wie die 
raumliche Gerade 82, welche der Tunnelstruktur 92 ent- 
spricht. Wie jedoch durch den kleinen, nach links weisenden 35 
Pfeil im Anzeigefeld 100 verdeutlicht wird, muB der Bohrer 
14 noch geringfiigig nach links bewegt werden, um die 
Wirkachse des Bohrers 14 entlang der durch den Tunnel 92 
versinnbildlichten geometrischen Geraden 82 auszurichten. 
[0063] Wird der Bohrer 14 nun noch geringfiigig nach 40 
links bewegt, so ergibt sich der in Fig. 12 dargestellte Bild- 
schirminhalt. In der Richtungsanzeige 96 sind nunmehr 
zwei Punkte dargestellt. Diese Darstellung zeigt an, daB die 
Wirkachse des Bohrers 14 entlang der durch die Tunnel- 
struktur 92 angegebenen Vorzugsrichtung ausgerichtet ist. 45 
[0064] In dieser Position kann der Chirurg nunmehr den 
Bildschinn 24 in einen anderen Darstellungsmodus schal- 
ten, um beispieisweise entsprechend dem Bildschirmaus- 
druck gemaB Fig. 6 eine dreidimensionale Visualisierung ei- 
ner operativ zu behandelnden Struktur zu wahlen. 50 

Patentanspruche 

1 . Verfahren zum dreidirnensionalen Visualisieren von 
Strukturen (12) im Korperinneren, enthaltend die 55 
Schritte: 

— Bereitstellen von mindestens zwei zweidimen- 
sionalen Aufnahmen (50, 50'), welche jeweils die 
zu visualisierende Struktur (12) enthalten, sowie 
von Informationen, welche einen RuckschluB auf 60 
die jeweilige raumliche Lage eines Aufnahmesy- 

s terns (26) relativ zur zu visualisierenden Struktur 
(12) gestatten; 

- Generieren einer Kegelflache (40, 40') im 
Raum fiir jcdc Aufnahmc (50, 50 1 ), wobci die 65 
raumlichen Lagen von Kegelspitze (46, 46') und 
Kegelleitkurve (44, 44') aus der jeweiligen raum- 
lichen Lage des Aufnahmesystems (26) und die 
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Form der Kegelleitkurve (44, 44') aus der Form 
der zu visualisierenden Struktur (12) auf der Aui- 
nahmc (50, 50') ermittelt werden; und 
- Bilden eines raumlichen Schnitf.es (52) der ein- 
zelnen Kegelflachen (40, 40'). 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die zweidimensionalen Aufnahmen (50, 50') 
durch Ron t gen verfahren generiert werden. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die zweidimensionalen Aufnahmen (50, 
50') intraoperativ erstellt und ausgewertet werden. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Kegelleitkurve als Um- 
riB (44, 44') der zu visualisierenden Struktur (12) aus 
den zweidimensionalen Aufnahmen (50, 50') extrahiert 
wird. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Kegelleitkurve als Ge- 
rade (76, 76') aus den zweidimensionalen Aufnahmen 
(50, 50') extrahiert wird. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Kegelleitkurve als 
Punkt (72, 74) aus den zweidimensionalen Aufnahmen 
(50, 50') extrahiert wird. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB der raumliche Schnitt (52) 
anhand mindestens eines weiteren Datensatzes der zu 
visualisierenden Struktur (12) uberarbeitet wird. 

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich- 
net, daB als weiterer Datensatz eine die zu visualisie- 
rende Struktur (12) enthaltende dreidimensionale Auf- 
nahme verwendet wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich- 
net, daB als weiterer Datensatz ein generisches Modell 
der zu visualisierenden Struktur (12) verwendet wird. 

10. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB durch inverse Berechnun- 
gen geeignete Aufnahmepositionen fiir weitere zweidi- 
mensionale Aufnahmen ermittelt werden. 

11. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die inversen Berechnungen intraoperativ 
durchgefuhrt werden. 

12. Verfahren nach Anspruch 10 oder 11, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB auf der Grundlage der ennittelten 
Aufnahmepositionen weitere Aufnahmen erstellt und 
diese Aufnahmen zur Verbesserung der dreidirnensio- 
nalen Visualisierung herangezogen werden. 

13. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, daB der raumliche Schnitt (52) 
graphisch dargestellt wird. 

14. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 13, da- 
durch gekennzeichnet, daB der raumliche Schnitt (52) 
in Gestalt einer vereinfachten raumlichen Struktur (80) 
dargestellt wird. 

15. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 14, da- 
durch gekennzeichnet, daB die raumliche Lage eines 
chirurgischen Instruments (14) graphisch dargestellt 
wird. 

16. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 15, da- 
durch gekennzeichnet, daB eine Wirkachse (60, 60', 
60", 60'") eines chirurgischen Instruments (14) gra- 
phisch dargestellt wird. 

17. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 16, da- 
durch gekennzeichnet, daB die einzelnen zweidimen- 
sionalen Aufnahmen (50, 50', 50", 50'") untcr Bcriick- 
sichtigung der jeweiligen raumlichen Lage des Auf- 
nahmesystems (26) graphisch dargestellt werden. 

18. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 17, da- 
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durch gekcnnzeichnei, daB die zu visualisiercnde 
Struklur cine Vorzugsrichiung (76, 76') darstellt, dercn 
raunilicher Schnilt (82) als Navigationshilie (92) fur 
ein chirurgisches Instrument. (14) graphisch dargesiclli. 
wird. 5 

19. Vcrfahren nach Anspruch 18, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Navigalionshilfc als Tunnelslruklur 
(92) graphisch dargeslellt wird. 

20. Vcrfahren nach Anspruch 18 oder 19, dadurch ge- 
kennzcichncl, daB auBer der Navigalionshilfc (92) eine 10 
separate Richtungsanzeige (96) fur die Navigation des 
chirurgischen Instruments (14) graphisch dargeslellt 
wird. 
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